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ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~ ~
GESTIONE ESERCIZIO N. ORPINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDIN.IATIVO
2017 838 27/06/2017 1.455,79
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F.
1 cc 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentocinquantacinque a 79 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
. CAUSALE DEL PAGAMEN:I'O S
CONTRIB/SANZ. SEMERAROQ PASQUALE AGO-NOV/2016 '
PAGAMENTO FATTURE N. Al
. il
IMPORTO LORDO 1.455,79
2Y GIU, 2017
_ TOTALE RITENUTE 0,00
BINCA MONTE BEI PASCHA DI SIENA SpA
Flliale di TARANTO IMPORTO 1.455,79
\'\
i CASSA CASSA
I IMPORTO LORDO 1.455,79 . ‘
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Oggetto: Restituzione somme per fruizione indebita esonero contributivo assunzioni 2015.
Spett.le azienda, -

dovra essere restituita la somma di € 1.455,79 comprensiva delle somme dovute a titolo di sanzionl civili calcolate ai sensi dell'art.

118, co. 8, lett. a) della Legge 388/2000, entro il termine di trenta giorni dal ricevimento di questa comunicaziona con il modello F24
precompilato allegato,

Questa comunicazione ha valore di atto interruttivo della prescrizione ai sensi della normativa in vigore (art. 3, commi 9 e 10 della
Legge 335/1995) e non preclude in alcun modo al'lnps di recuperare eventuali differenze per contributi e eneri accessori riferiti al
medesimo periodo, nel caso in cui tali differenze emergessero in seguito a successivi controlli.

L'indebito scaturisce dal confronto dei dati a nostra disposizione e dal quali risulta che & stato indebitamente fruito il beneficio
alfesonero contributivo, (art. 1, cammi 118-124, della Legge 23 dicembre 2014, n. 190), in relazione alle assunzioni di lavoratori
intervenute nel corso deff'anno 2015 con contratto di lavoro a tempo indeterminato.

Nel prospetto in calce I'elenco dei lavoralori e per i quaii & stata calcolata la contribuzione dovuta.

L'esonero dal versamento della contribuzione previdenziale a carico dei datori di lavoro & riconosciuto a condizione che, nei sei mesi
precedenti I'assunzione, i lavoratori non stano stati gia occupati con confratto di lavoro a tempo Indeterminato che, nei tre mesi
antecedenti la data di entrata in vigore della legge,-non abbiano avuto rapporti di lavoro a tempo indeterminato con il datore di lavoro
richiedente I'incentivo avvero con secieta da questi controllate o a questi collegate ai sensi dell'art. 2359 c.c., nonché facenti capo,
ancorché per interposta persona, al datore di lavoro medesimo.

Per la regolarizzazione dellimporto richiesto & possibile presentare una domanda di rateazione. La domanda pud essere inoltrata
tramite un professionista oppure direttamente online, dal poriale www.inps.it, seguendo i} seguente percarso di navigazione: “Servizi
cn line > Per tipologia di utente > Aziende, consulenti e professionisti> Servizi per le aziende ed i consulenll > Cassetto
Previdenziale>Comunicazioni On-line > Invio nuova comunicazione > Dilazioni®. -

La domanda di rateazione, in ogni caso, deve comprendere gl eventuali ulteriori contributi non varsati e scadutl alla data di
presentazione della medesima domanda.

In caso di mancata regolarizzazione delle somme dovute a titolo di contributi e sanzioni civifi, at sensi dell'arl. 30 de! Decreto Legge
78/2010, convertito con modificazioni dalla Legge 122/2010, I'lstituto provvedera a richiedere tali imporii tramite avviso di addebito
con valore dt titolo esecutivo. L'avviso di addebito verra contestualmente consegnato afl'Agente della Riscossione per lavvio delle
attivita di recupero coattive.

Per impugnare il presente provvedimento, Vi informiamo che i ricorsi - nei termint e con le modalita fissate dalle disposiziont vigenti
{Legge 88/1989) - possono essere presentati alfInps esclusivamente cn line:

Aftraverso il portale dell'Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai "Servizi Online", >Servizi Online>
Servizi per il cittadino>Ricorsi Online>; se si & gia in possesso del codice PiN rifasciato dali'fstituto;
tramile gli intermediari abilitati in relazione alla materia oggetto del ricorso stesso.

Distinti saluti
Il direttore
. CRISTIANQ GIULIO
( * Firma aulografa sostituita a mezzo stampa al sens! dell'art. 3, comma 2 de! D.lgs. n.39 del 1993
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Accertamenti Ispettivi - Verifiche Amministrative
Mittente: "Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.gov.it" <posta-

certificata@telecompost.it>
Data: 20/06/2017 6.28
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata
Il giorno 20/06/2017 alle ore 06:28:01 (+0200) il

messaggio

"Accertamenti Ispettivi - Verifiche Amministrative"” & stato inviato da

"INPSComunica@postacert.inps.qgov.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT,TA,.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 7162F557-39AC~1790-8FB5

—5EBE7458C734Qtelecompost. it

Oggetto: Accertamenti Ispettivi - Verifiche Amministrative
Mittente: "Postalizzazione" <INPSComunica@postacert.inps.gov.it>

Data: 20/06/2017 6.28
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA IT>

Spett.le Ditta,

Si inviano in allegato comunicazioni in merito a:
Verifiche Amministrative.

Cordiali Saluti

I1 direttore.

Accertamenti Ispettivi -

Questo e' un messaggio di posta elettronica generato automaticamente dal
sistema., La preghiamc di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente,

perche' e' una casella applicativa, pertanto qual

siasi messaggio non sara!

letto. Per individuare le modalita di contatto dell'INPS, si prega di visitare

il portale dell'Istituto (www.inps.it).
Clausola di riservatezza

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono

riservate e confidenziali e ne & vietata la diffu

sione In qualungue modo

eseguita. Qualora Lei non fosse la perscna a cul il presente messaggio &

destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo

dopo averne dato tempestiva

comunicazione al mittente e a non utilizzare In alcun caso il suo contenuto.

Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo mess
allegati espone il responsabile alle relative con
Notice to recipient

This e-mail is strictly confidential And meant Fo

aggio e dei suci eventuali
seqguenze civili e penali.

r only the intended recipient

of the transmission. If you received this e-mail by mistake, Any review, Use,

dissemination, distribution, Or copying of this e
Please notify us immediately of the Error by Retu
this message From your system..Thank you In advan

-mail Is strictly prohibited.
rn e-mail And please Delete
ce For your cooperation.

- Allegati;
postacert.eml| 139 KB
17EUHBK0010038.pdf 138 KB
daticert.xml 872 bytes

20/06/2017 8.05
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Prospetto analitico degh importi dovuti

N o Periodo di Periodo di _— -
Codice Fiscale Nominativo fiferimento DAL | Riferimento AL Contributi Sanzioni Totale
SEMERARQ
| SURPALTSS2S0T61! pasquALE 02018 118 14018 sass  14es7o
Totale ‘ 1.401,83 53,96 1.455,79
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